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Utilização de doppler na avaliação hemodinâmica do ovário de éguas pura raça 
espanhola – estudo piloto 
 
A ecografia (US) com recurso ao Doppler é uma tecnologia que tem ganho cada vez mais 
expressão em reprodução equina. Estudos recentes procuram entender de uma forma mais 
detalhada a fisiologia do tracto reprodutor e demonstrar que durante a maturação folicular são 
observáveis algumas características que só mais tarde poderão ser visualizadas através do 
modo-B. Atualmente o funcionamento do Doppler é extensamente conhecido. Contudo, ainda 
não existem estudos científicos que suportem o seu uso na clínica diária de reprodução 
equina. O objetivo deste trabalho foi avaliar a hemodinâmica dos folículos pré-ovulatórios e 
dos corpos lúteos (CLs), através da técnica de doppler em éguas Pura Raça Espanhola. Neste 
estudo foram utilizadas 15 éguas entre os 4 e os 19 anos. As imagens ecográficas obtidas 
foram analisadas com o software Image Color Summarizer, que permite a quantificação dos 
píxeis de cada imagem. Posteriormente, efectuou-se a análise estatística com recurso ao 
software SPSS STATISTIC v.22. Os parâmetros avaliados ecograficamente foram os 
seguintes: diâmetro e fluxo do folículo pré ovulatório e área e fluxo sanguíneo do CL maduro 
e ativo. Verificou-se a presença de uma relação direta entre o diâmetro e o fluxo do folículo 
pré ovulatório, tal como, a área e o fluxo do CL ativo e maduro. Observou-se a inexistência de 
correlação entre o fluxo folicular e luteal, ou seja, através da medição do fluxo do folículo pré 
ovulatório não podemos prever o fluxo do futuro CL. As éguas avaliadas neste estudo foram 
separadas em dois grupos (jovens <8 anos e velhas ≥8 de idade). Apenas se registou um 
aumento do fluxo sanguíneo do CL em éguas jovens quando comparado com o das éguas 
velhas, (p<0,05).  Podemos concluir que a US Doppler tem o potencial para avaliar a 
hemodinâmica ovárica, que aplicando à prática poderá contribuir para o aperfeiçoamento do 
maneio reprodutivo equino, obtendo melhor aproveitamento do material genético e 
aumentando o retorno financeiro. 
O presente trabalho é pioneiro no estudo ecográfico com recurso ao Doppler do aparelho 
reprodutor das éguas Pura Raça Espanhola.  
 









Doppler evaluation of ovarian hemodynamics in Pure Spanish Horse mare – A pilot 
study 
 
Doppler ultrasound is a technology that has gained increasing expression in equine 
reproduction. Recent studies seek to understand in a more detailed way the physiology of the 
reproductive tract and to demonstrate that during the follicular maturation some characteristics 
are observable that only later can be visualized through the mode B. Currently the Doppler 
technology is widely known. However, there are no scientific studies yet to support its use in 
the daily equine breeding clinic. The objective of this study was to evaluate the hemodynamics 
of preovulatory follicles and corpus luteum (CLs), using the Doppler technique in Spanish 
Horses mares. In this study 15 mares were used between the ages of 4 and 19 years. The 
ultrasound images obtained were analyzed with the Image Color Summarizer software, which 
allows the quantification of the pixels of each image. Subsequently, statistical analysis was 
performed using SPSS STATISTIC v.22 software. The parameters evaluated were the 
following: pre-ovulatory follicle diameter and flow and area and blood flow of mature and active 
CL. The presence of a direct relationship between the diameter and the blood flow of the pre-
ovulatory follicle, such as the area and blood flow of active and mature CL, was verified. It was 
observed the lack of correlation between the follicular and luteal flow, that is, by measuring the 
pre-ovulatory follicle flow we cannot predict the flow of the CL future. The mares evaluated in 
this study were separated into two groups (young <8 years and old ≥8 age). There was only 
an increase in LC blood flow in young mares when compared to that of old mares, (p <0.05). 
We can conclude that US Doppler has the potential to evaluate ovarian hemodynamics, which 
in practice can contribute to the improvement of equine reproductive management, obtaining 
better use of genetic material and increasing financial return. 
The present study is a pioneer in the ultrasound study using the Doppler of the reproductive 
tract of the PRE mares. 
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I. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O 
ESTÁGIO 
 
A realização do Estágio Curricular insere-se no Plano de Estudos do Mestrado Integrado em 
Medicina Veterinária da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade de Lisboa 
(FMV-UL) e teve como objetivos a aprendizagem, o treino, e o aprofundamento de 
conhecimentos na área da medicina de equinos.  
A presente Dissertação de Mestrado resulta do estágio curricular desenvolvido na empresa 
Gen-Ova Veterinaria, S.L.  
 
Após ter realizado alguns estágios extracurriculares em hospitais equinos de referência 
(Hospital Equino da Universidade de Barcelona, Hospital Equino da Universidade de Córdoba, 
Hospital e Centro de Reabilitação Equino Kawell – Buenos Aires, Hospital Equino de San 
Vicente de Raspeig – Alicante e Hospital Equino da Universidade de Vienna) considerado 
relevante tomar conhecimento da realidade da clínica de campo atualmente exercida. 
O estágio decorreu do dia 1 de Setembro de 2016 até ao dia 30 de Abril de 2017, em que a 
aluna pode acompanhar o trabalho diário de clínica ambulatória realizado pelos veterinários 
Francisco Requena e Fernando Requena nas províncias de Córdoba, Sevilha, Cadiz e Málaga 
(Espanha).  
 
A aluna teve a possibilidade de participar diretamente nas seguintes atividades: 
- Reprodução equina (diagnóstico e controlo de gestação; diagnóstico e tratamento de 
doenças do trato reprodutivo de éguas; extração, avaliação e conservação de sémen; 
inseminação artificial com sémen refrigerado e congelado)  
- Diagnóstico e tratamento de claudicações (ecografia de tendões/tecidos moles, radiologia 
digital direta, bloqueios regionais, aplicação de Plasma Rico em Paquetas) 
- Exames em ato de compra 
- Veterinário de provas equestres: Raid e Concurso de Obstáculos (controlos veterinários e 
tratamentos) 
- Cirurgias de campos (castrações) 
















Figura 1 – Radiografia do boleto do membro posterior esquerdo 







Figura 3 – Castração em condições de campo 






O controlo das estruturas ováricas permite identificar a fase do ciclo reprodutivo em que a 
égua se encontra, sendo fundamental para obter sucesso na época reprodutiva. É de extrema 
importância conhecer a história completa do aparelho reprodutor e efetuar um exame 
ginecológico detalhado. O exame do aparelho reprodutor (ovários e útero) efectua-se com 
recurso à ecografia, por via transretal.  
O ciclo éstrico da égua tem em média a duração de 21 dias (podendo variar entre os 19 e os 
25 dias), estando dividido em diestro (fase lútea), que tem a duração aproximada de 14 dias 
(podendo variar dos 12 aos 16 dias), e estro, que dura aproximadamente 7 dias (podendo 
variar entre os 5 e os 9 dias) (Aurich, 2011). 
O exame ecográfico dos ovários da égua é bastante útil e avalia em tempo real as estruturas 
foliculares e luteínicas. Ecograficamente, os folículos são estruturas circulares preenchidas 
de líquido anecogénico dentro do estroma ovárico (Carnevale & Olsen, 2011). Para o correcto 
controlo folicular é fundamental o conhecimento das três fases do desenvolvimento folicular 
(Beg & Bergfelt, 2011): 
1ª: Fase de crescimento comum. Verifica-se o aumento do estrogénio e a diminuição 
da progesterona; 
2ª: Fase dominante. Estabelece-se a dominância de um ou dois folículos, quando 
atingem aproximadamente 22 mm (aproximandamente no 15º dia do ciclo éstrico), migram 
para o local da ovulação (fossa da ovulação) e os restantes folículos existente no ovário 
cessam o cresimento e regridem; 
3ª: Fase pré-ovulatória. O folículo dominante atinge o seu tamanho máximo e 
verificam-se alterações na morfologia e na fisiologia do folículo. 
 
A avaliação morfológica do folículo (tamanho, forma e fluxo sanguíneo) em conjunto com o 
grau de edema uterino devem ser cuidadosamente avaliados para que se possa determinar 
o momento em que irá ocorrer a ovulação.  
Um a três dias antes da ovulação o foliculo pré ovulatório sofre um aumento progressivo da 
espessura da parede folcular devido à expansão da camada celular da granulosa, observa-se 
uma banda anecogénica proeminente na zona da teca folicular e vrifica-se um aumento do 
fluxo sanguíneo. Contudo, através da ecografia Doppler, quatro horas antes da ovulação 
regista-se uma diminuição do fluxo sanguíneo do folículo pré ovulatório (Gastal et al., 2006a; 
Aurich, 2011; Carnevale & Olsen, 2011). 
Em reprodução equina, a deteção precisa e atempada do momento da ovulação é de grande 
importância pelas seguintes razões: para assegurar que a ovulação ocorreu no espaço de 
tempo estimado após a ovulação; para saber quando é o melhor momento para inseminar 
com sémen congelado (espermatozóide com tempo de vida curto); para determinar a idade 





determinar o número de ovulações em relação ao número de folículos pré-existentes, de modo 
a proceder com o maneio adequado em casos de gémeos; para assegurar a ocorrência da 
ovulação, permitindo assim detetar possíveis casos de folículos anovulatórios (Cuervo-Arango 








II. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
1. Ciclo éstrico da égua 
1.1.  Sazonalidade 
Devido à pressão evolutiva que se verificou ao largo do tempo, a maioria das espécies que 
habitavam zonas que sofriam grandes diferenças de temperaturas desenvolveram 
mecanismos que lhes permitiram adaptar-se às alterações ambientais verificadas na Terra ao 
longo das décadas. Deste modo, desenvolveram-se sistemas de ciclos circadianos que 
utilizam as alterações no fotoperiodo para ajustar a homeostase de vários órgãos. 
Nas éguas, o ritmo circadiano é regulado pelas alterações registadas no fotoperíodo. Este 
sinal ambiental é transformado em sinal endócrino na glândula pineal, que secreta melatonina 
durante a fase de escuridão. Nesta espécie, os dias curtos e as noites longas são associados 
à diminuição de secreção de gonadotrofinas e consequente diminuição na atividade ovárica 
(McKinnon, Squires, Vaala, & Varner, 2011).  
 
1.2. Anestro 
O anestro é definido como período em que a égua se encontra recetiva ao garanhão, ou seja, 
ausência de manifestação de estro. Geralmente, não se espera que a égua esteja em anestro 
a não ser que esta não mostre nenhum sinal de cio num mínimo de 21 dias, ou durante um 
ciclo éstrico inteiro (Ginther, 1992). O crescimento folicular é mínimo, apenas alguns folículos 
registam um diâmetro máximo de 16 mm, nunca chegando a haver um folículo dominante. A 
reduzida concentração de LH circulante contribui para o reduzido crescimento folicular. 
Contudo, devido à presença de FSH podem-se distinguir ondas foliculares durante a estação 
anovulatória (Donadeu & Watson, 2007).  
Alternativamente, o anestro pode ocorrer na presença de um ciclo ovárico normal, com 
desenvolvimento folicular e ovulação. Assim, o primeiro passo para o diagnóstico da causa 
do anestro deve envolver uma avaliação ginecológica detalhada e completa. 
 
Anestro com atividade ovárica  
A ausência de retorno ao estro é o primeiro sinal de gestação.  As éguas gestantes 
apresentam ondas foliculares características durante os primeiros meses de gestação e 
possuem também, no mínimo, um corpo lúteo (CL) ativo. Após o desaparecimento de todas 
as estruturas lúteas, por volta dos 180 dias de gestação, os ovários regridem e tornam-se 
inactivos mantendo-se nesse estado até ao momento do parto (Ginther, 1992).  
A presença de níveis elevados de progesterona (P4) em circulação sanguínea, que pode ser 
proveniente de estruturas lúteas ou da unidade feto-placentária, podem ser suficentes para 
manter a égua como se estivesse em estado de diestro permanente. Por rotina, o CL pode 





existem exceções (Ginther, 1988). Concentrações de progesterona iguais ou superiores a 1 
ng/mL geralmente mantêm a égua em anestro e causam exibição dos sinais típicos de 
anestro, tais como: comportamento agressivo perante o macho, orelhas para trás, expressão 
facial agressiva representada pela tensão dos músculos faciais, escoiceamento e 
movimentação agitada da cauda (Crowell-Davis, 2007). Sob a influência de uma elevada 
quantidade de progesterona, o cérvix apresenta-se fechado, firme e alongado, e geralmente 
o útero apresenta tonus firme à palpação e ausência de edema (Ginther, 1992). 
Se a concentração de progesterona continuar elevada no plasma sanguíneo, sabendo que a 
égua não se encontra gestante, a administração de uma dose luteolítica de prostaglanina F2α 
(PGF2α) causa a lise das estruturas lúteas, caso estas estejam presentes, e a égua deverá 
voltar ao estro nos 3-4 dias seguintes (Staempfli, 2011). Uma falha de retorno ao estro em 5-
6 dias pode requerer uma segunda administração de PGF2α e uma falha na resposta confirma 
uma fonte não luteínica produtora de elevada concentração de progesterona.  
 
Anestro sem actividade ovárica durante a estação reprodutiva  
As principais causas de anestro durante a estação reprodutiva são de índole nutricional 
atribuídas à lactação.  
Anestro nutricional: apesar de as éguas com baixa conformação corporal demorarem mais 
tempo a ficar gestantes após parirem, e de terem períodos de anestro sazonal mais longos e 
profundos, podem eventualmente voltar ao estro (Gentry et al., 2002). Se éguas mais magras 
ou jovens iniciarem o ciclo éstrico normal, podem ficar gestantes e levar as suas gestações a 
termo. 
Anestro de lactação: A grande maioria das éguas desenvolvem o cio do poldro aos 10 dias 
após o parto.  O anestro em lactação ocorre apenas numa média de 3-4% de éguas paridas 
em boa condição corporal, podendo, contudo, verificar-se em mais de 16% se as éguas se 
encontrarem em baixa condição corporal (Heidler et al., 2004).  
Assim, as éguas que apresentam uma baixa condição corporal no momento do parto têm uma 
maior probabilidade de entrar em anestro de lactação. Para além destas duas principais 
causas, também se pode verificar o anestro devido à introdução de implantes de GnRH, 













Ovários pequenos e inactivos Ovários activos 
- Anestro sazonal 
- Anestro nutricional/sazonal 
- Anestro lactacional 
- Anestro após a ovulação  
- Hipopituatirismo 








- Retenção de tecido 
lúteo 
-Tecido luteínico 




Tabela 1 – Resumo das possíveis apresentações de anestro. Adaptação de (McKinnon et al., 2011) 
 
1.3.  Estro 
A espécie equina é predominantemete monovulatória, sendo a ovulação dupla pouco 
frequente (7-25%). Durante a época reprodutiva, as éguas ovulam com intervalos de 
aproximadamente 22 dias, sendo 5-7 dias o período de estro (Aurich, 2011). O ciclo éstrico 
pode ser dividido em duas fases, baseando-se na recetividade sexual (estro versus diestro) 
ou nas alterações fisiológicas (fase folicular versus fase lútea). Ambas as categorias são 
praticamente sobreponíveis relativamente ao comportamento demonstrado durante a primeira 
fase do estro e a fase folicular, tal como o comportamento verificado durante o diestro e a 
totalidade da fase lútea.   
O comportamento característico durante o estro é estimulado pelo aumento dos níveis de 
estradiol, que pode ser sintetizado pelo folículo dominante na ausência de estruturas lúteas 
ativas ou sintetizado pelo córtex da adrenal, e inibido pela presença de progesterona (Aurich, 
2011). A duração do estro está relacionada com o tamanho do folículo no final do diestro, com 
a taxa de crescimento do folículo dominante e com o tamanho final do folículo pré-ovulatório. 
Em regra, a ovulação ocorre nas 24-48 horas que antecedem o final do estro. Um aumento 
de progesterona proveniente do desenvolvimento do CL é responsável pelo fim do 
comportamento de estro. Os comportamentos de estro nem sempre indicam que a égua se 
encontra na fase folicular do ciclo estrico. Fêmeas em anestro sazonal, ovariectomizadas e 
gestantes já foram reportados sinais ocasionais de estro quando estimulada por um garanhão 
(Asa et al., 1980; Asa et al., 1983). Além do mais, as éguas subordinadas hierarquicamente 
podem inibir sinais de estro na presença de uma égua dominante (Crowell-Davis, 2007).  
Segundo autores de referência, o comportamento normal de uma égua em estro caracteriza-
se pelas seguintes reações: (McKinnon et al., 2011) 
- Cauda levantada e arqueada ou desviada para um dos lados, expondo a região 
perineal 
- Expressão facial caracterizada pelo relaxamento dos músculos faciais 





- Urinar pequenas quantidades de urina e de uma forma passiva 
- Orelhas relaxadas e mantidas para trás ou numa posição neutra 
- Membros posteriores ligeiramente em abdução 
- Joelhos e jarretes flexionados/fletidos 
- “Abaixamento” da pelvis 
- Inclinando-se para a porta 
- Vocalização 
- Comportamento calmo, não tentando morder nem agredir o garanhão. 
 
Atualmente, o contacto com o macho não é frequente para a maioria das éguas. Também é 
de conhecimento geral que algumas fêmeas podem ter preferências por determinados 
machos, rejeitando outros. Estes fatores contribuem para que algumas éguas em estro não 
demonstrem os comportamentos caraterísticos que seriam esperados neste período, quando 
em contacto com o macho (Aurich, 2011). 
 
Desenvolvimento folicular e seleção do folículo dominante 
Nas éguas ocorre um processo ativo de seleção folicular que limita o número de ovulações, 
na maioria dos estros, a um folículo exclusivamente. O mecanismo de seleção dos folículos 
envolve uma interação complexa e intimamente associada entre a gonadotropina pituitária e 
as hormonas ováricas. A onda folicular primária, ou a onda que culmina com a ovulação 
durante o estro, origina o diestro após a ovulação, com a duração aproximada de 7-8 dias, e 
um grupo de folículos emerge do reservatório (“pool”) de folículos mais pequenos durante um 
período de vários dias (Ginther et al., 2004).  
Após emergirem, os folículos da onda têm uma fase de crescimento normal de 
aproximandamente 7-8 dias, na qual os folículos aumentam de tamanho de forma igual (cerca 
de 3 mm por dia). Os desvios ocorrem no final da fase do crescimento normal e representam 
a altura em que o folículo dominante continua a desenvolver-se. Em contrapartida, os folículos 
mais pequenos começam a diminuir.  
A FSH é produzida pela glândula pituitária anterior e estimula o crescimento folicular inicial. 
Os folículos pequenos da onda folicular necessitam de FSH para o seu crescimento inicial e 
posterior desenvolvimento. De um modo geral, o futuro folículo dominante torna-se mais 
proeminente um dia antes dos restantes folículos da onda folicular. Consequentemente, este 
folículo será significativamente maior do que os restantes, no final da fase de crescimento. A 
concentração de FSH em circulação atinge um pico quando o folículo maior possui um 
diâmetro aproximado de 13 mm (Donadeu et al., 2004; Ginther et al., 2004).  
O pico de estradiol ocorre 1-2 dias antes da ovulação (Ginther, 1992). A diminuição da 
concentração de estradiol antes da ovulação ocorre devido à luteinização das células da 





responsável pelas mudanças físicas, endócrinas e comportamentais nas éguas. Algumas das 
alterações verificadas incluem o relaxamento do cérvix, estimulação pelo edema formado no 
útero, carácter mais marcado, aumento do volume das secreções uterinas, estimulação da 
pituitária para que liberte LH e indução do comportamento de estro. 
A inibina é uma hormona glicoproteica produzida pelas células da granulosa do folículo 
dominante. Níveis elevados estradiol induzem a produção de inibina a qual irá inibir a síntese 
de FSH (Medan et al., 1991; Roser et al., 1994). A principal função fisiológica da inibina é a 
supressão específica da secreção de FSH pela pituitária e, como tal, permitir o processo de 
seleção do folículo (Kretser & Robertson, 1993). Os níveis de inibina aumentam durante o 
estro, tendo o pico um dia após a ovulação e diminuindo até níveis basais durante o diestro 
(Medan et al., 1991; Roser et al., 1993).   
A primeira onda folicular principal pode ocorrrer precocemente durante a fase lútea, podendo 
originar um folículo anovulatório, mas apesar do aumento da concentração de progesterona 
verificado pode ocorrer a ovulação. O desenvolvimento de uma onda folicular anovulatória 
durante a fase lútea é um fenómeno único da espécie equina (Ginther et al., 2001).   
O início do período de transição que ocorre na Primavera, entre o anestro estacional e o estro, 
é caracterizado pelo desenvolvimento de 1-3 ondas de folículos anovulatórios antes de que 
ocorra a ovulação (Aurich, 2011).  
 
Previsão da ovulação 
Ao sétimo dia após o início do ciclo éstrico verifica-se o desenvolvimento da onda folicular 
com a emergência do folículo dominante e regista-se o aumento da FSH. O décimo terceiro 
dia é marcado pelo desvio folicular, momento em que o folículo dominante (com 6 mm de 
diâmetro) começa a crescer uma média de 3 mm diários, até um diâmetro aproximado de 35 
mm. Nesta altura a FSH começa a diminuir e há um aumento de estradiol-17β e de inibina. 
Dois dias antes da ovulação, o diâmetro folicular atinge o seu plateau com cerca de 40 mm e 
estagna o seu crescimento, ocorrendo a sua maturação. Por último, por volta do vigésimo 
primeiro dia ocorre a ovulação, que desencadeia a luteinização das células da granulosa. 
Neste momento regista-se o aumento da LH, P4 e da vascularização da área do futuro CL 
(Ginther, 2008; Aurich, 2011). Os folículos pré-ovulatórios podem atingir um diâmetro igual ou 
superior a 55 mm, o que se verifica de modo sistemático em determinadas éguas (Cuervo-
Arango & Newcombe, 2008).   
Frequentemente, o folículo dominante passa de uma estrutura esférica a uma forma mais 
irregular, antes do momento da ovulação. Adicionalmente, o folículo fica mais deformável 
entre as 12h que antecedem a ovulação. A ecografia ou ultrasonografia (US) transrectal 
permite evidenciar um bordo ecogénico espessado à volta do folículo pré-ovulatório e a 





Durante a estação reprodutiva, a aproximação da ovulação é caracterizada pela diminuição 
da espessura da parede folicular, aumento da ecogenicidade das células da granulosa e 
aparecimento de uma camada anecogénica à volta do folículo. Estas alterações verificadas 
devem-se ao aumento do tamanho e do número das células da granulosa, pelo aumento do 
fluxo sanguíneo e edema da teca (Gastal, Gastal & Ginther, 1998) 
 
Segundo autores de referência (McKinnon et al., 2011), os fatores que podem ser usados para 
prever a ovulação são: 
- História prévia da égua 
- Tamanho e raça da égua 
- Tamanho do folículo 
- Padrão do crescimento folicular 
- Número de dias em estro 
- Forma do folículo 
- Tonus folícular 
- Espessura do bordo folicular (determinado com recurso à US) 
- Diminuição do edema uterino 
- Administração de um agente indutor da ovulação 
- Altura do ano 
 
A maioria das éguas mantém uma dinâmica folicular própria de cada animal, seguindo um 
padrão de crescimento de folículos que atingem um diâmetro semelhante durante a maioria 
dos ciclos éstricos.  
Dentro de uma raça, o tamanho do folículo na ovulação é menor em éguas mais velhas, éguas 
em pós-parto, éguas em transição e éguas com folículos dominantes múltiplos (Ginther, 
1992). As éguas às quais se administra um agente indutor da ovulação, ovulam um folículo 
menor do que as que ovulam espontaneamente.  
 
Utilização de hCG para induzir a ovulação 
Para que a indução da ovulação seja efetiva, o estro deve ser confirmado pela presença de 
um folículo pré-ovulatório, apresentado este um diâmetro igual ou superior a 35 mm, e a 
presença de edema uterino (Camilo et al., 2004). Está demonstrado que a hCG induz a 
ovulação de uma forma efectiva em 36-48h após a sua administração (Squires, 2008). 
Segundo um estudo realizado sobre o efeito da hCG na vascularização ovárica e folicular, 
comprovou-se que as éguas em que se administrou hCG (indutor da ovulação) não mostraram 
qualquer aumento no fluxo sanguíneo no folículo pré ovulatório, comparativamente com as 







O diestro é caracterizado pelo período de inatividade sexual entre dois períodos de estro.  
O primeiro período de diestro do ano é um “evento de boas vindas” que ocorre após uma 
transição frustante que a égua tem entre o anestro e o começo dos seus ciclos éstricos 
normais (Watson, Thomassen & Nikolakopoulos, 2002).   
Está descrito como frustante porque não existe maneira de acelerar o início dos ciclos éstricos 
normais uma vez que a transição começou. Isto aplica-se mesmo se a transição começar 
mais cedo do que o normal após o uso de um tratamento de luz.  
Na prática, quando o exame ecográfico revela que as características ováricas típicas da 
transição (múltiplos folículos de tamanho pequeno-médio em ambos os ovários e uma 
ausência de estruturas luteínicas) o médico-veterinário informa o proprietário de que a égua 
deve ser examinada após um período de 2-3 semanas aproximadamente. Após esse 
intervalo, as éguas devem ser re-examinadas para verificar a evidência de uma ovulação (o 
começo do diestro), tal como a presença de um CL.  
O CL atua como uma glândula endócrina temporária formada por fibroblastos e os restos 
celulares da granulosa do folículo recém ovulado. Esta estrutura é responsável pela produção 
de progesterona até ao 40º dia de gestação (Niswender et al., 2000), entre o 40º e o 100º dias 
de gestação a produção de progesterona necessária para a manutenção da gestação é da 
responsabilidade dos CLs secundário. Quando não se verifica a gestação, o CL regride em 
resposta à libertação de PGF2α, proveniente do endométrio. Este fenómeno é registado 13-
16 dias após a ocorrência da ovulação (Weems, Weems & Randel, 2006). 
O exame de diagnóstico de gestação é realizado com recurso à US modo-B. Pode também 
colher-se uma amostra de sangue para medir a concentração de progesterona caso haja 
dúvidas na deteção de estruturas lúteas com recurso à ecografia. Caso a concentração de 
progesterona sérica seja superior a 2-3 ng/mL é indicativa da presença de um CL funcional 
(Ginther, 1992). No início da época reprodutiva (na Primavera), visuialização de edema uterino 
através da US não é um indicador fiável da aproximação do momento da ovulação (Watson, 
2002; Atayde e Rocha, 2010). Contudo, quando o ciclo éstrico está estabelecido (ao longo da 
estação reprodutiva), o edema uterino, representado por pregas individuais no endométrio, é 
uma indicação útil para prever o momento da ovulação (Miró, 2004). Durante o estro, a 
elevada concentração de estrogénios e a baixa concentração de progesterona contribuem 
para o aumento do edema da parede uterina, abertura do cérvix e relaxamento do útero e da 
vagina. Contrariamente, durante a fase lútea a parede do útero encontra-se levemente 
contraída e o cérvix firme e fechado. A ecotextura uterina apresenta-se homogénea e a 
presença de edema é inexistente (Aurich, 2011). 
Por definição, uma égua em diestro possui um CL funcional. A concentração sérica de P4 
aumenta para cerca de 1-2 ng/mL pouco depois da ovulação, até uma concentração máxima 





ovulação, a concentração de P4 começa a diminuir e alcança novamente uma concentração 
basal até ao começo do novo estro, aproximadamente 15-16 dias após a ovulação (Ginther, 
1992). Geralmente as fêmeas não se encontram sexualmente recetivas durante o diestro. 
Contudo, segundo Ginther, a interface entre o diestro e o estro não é preto e branco, mas em 
tons de cinzento. Por exemplo, fêmeas com baixas concentrações de progesterona sérica 
podem ocasionalmente mostrar manifestações de estro (Ginther, 1992). 
 
Utilização de prostaglandinas durante o diestro 
No final do diestro, ocorre a luteólise devido à ação da prostaglandina F2α (PGF2α), o CL 
regride e geralmente ocorre o crescimento de novos folículos. Na tentativa de iniciar um novo 
ciclo éstrico mais rapidamente, procede-se à administração de um análogo da PGF2α que 
provoca a lise do CL maduro, permitindo assim que a égua retorne ao cio em 3-4 dias após o 
tratamento, e que ocorra a ovulação em 8-10 dias, diminuindo assim os dias entre ovulações 
(Staempfli, 2011). Este tratamento é efectivo quando aplicado 5 dias após a ovulação. O 
começo de um novo ciclo éstrico e a ovulação ocorrem aproximadamente 3-4 e 8-12 dias, 
respetivamente, após a administração desta substância. O intervalo entre ovulações depende 
do tamanho e estado dos folículos no momento da medicação. Quando coincide com a fase 
final de crescimento do folículo pré-ovulatório, a ovulação pode ocorrer 48 h após a injeção 
de PGF2α.  
Assim, quando se tenta encurtar o ciclo éstrico da égua, o tratamento com prostaglandina 
deve ser administrado o mais cedo possível na fase lútea, não estando, contudo, indicada a 
sua administração antes do 5º dias após a ovulação (pois o CL ainda não está maduro, como 
tal será refratário ao tratamento) 
A administração de prostaglandinas exógenas é vulgarmente usada para diminuir a duração 
do ciclo éstrico e pode ser usada com o objetivo de diminuir a probabilidade de endometrite 
após cobrição (Weems et al., 2006; Samper, 2005). A sua administração em doses únicas 
elevadas pode provocar a luteólise.  
 
2. Pricípios da Ultrassonografia 
A ultrassonografia transrectal modo-B foi introduzida na década de 80, revolucionando o 
diagnóstico e a monitorização reprodutiva em éguas (Ginther, 2014). O modo –B, permite a 
representação das imagens numa escala de cinza, é usado não só para identificar e medir 
estruturas, mas também para diagnosticar doenças. Um método mais recente em medicina 
veterinária é o uso da ultrassonografia modo Doppler.  Trata-se de uma ferramenta não 
invasiva associada à ultrassonografia convencional (modo-B) capaz de fornecer informações 
em tempo real sobre os aspectos hemodinâmicos dos vasos sanguíneos de diversos órgãos 





O exame reprodutivo ecoguiado não é uma técnica usada exclusivamente com o fim 
informativo, mas também como auxiliar na recolha de amostras, tecidos ou fluídos (como por 
exemplo, aspiração de oocistos, biopsia de tecido lúteo), e como “guia” para inserir 
substâncias medicamentosas ou material biológico (sémen) no interior do útero.  
 
2.1. Princípios do Doppler  
Em 1842, Johann Christian Doppler descreveu o efeito Doppler como a alteração na 
frequência de uma onda emitida ou refletida por um objecto que se encontra em movimento, 
em relação ao observador (Cerri et al., 1998).  Atualmente, a ultrassonografia doppler é 
considerada como uma das melhores técnicas não invasivas que permite avaliar a 
hemodinâmica uterina in vivo (Ginther, 2007).  
O princípio da ultrassonografia doppler baseia-se na movimentação das células sanguíneas 
em relação ao transdutor, de forma que as alterações de velocidade e sentido do fluxo 
sanguíneo são representadas por imagens com cores e tonalidades específicas (Ginther, 
2007). A extensão das cores pode ser calculada através da percentagem de tecido/estrutura 
com cor ou através de um software, que contabiliza o número de píxeis (Ginther, 2014). 
A ultrassonografia doppler apresenta dois modos de ação distintos que permitem aceder ao 
fluxo sanguíneo. Um é o Espectral ou Pulsado, em que a variação da velocidade do fluxo 
sanguíneo é representada por um gráfico em forma de onda, onde se podem observar os 
indicadores de perfusão tecidual como o pico sistólico (PSV), o pico diastólico (EDV) e o fluxo 
de maior velocidade (TAMV). A razão das três velocidades medidas (PSV, EDV e TAMV) são 
calculadas para obter o índice de resistência e pulsatilidade (RI e PI). Os valores RI e PI 
podem variar de 0 a 4, sendo 0 a ausência de alteração e 4 o valor máximo. (Ginther, 2007). 
O outro modo é o Color-flow/Power-flow, com o qual a velocidade do fluxo sanguíneo pode 
ser visualizada pela intensidade dos pixeis (pontos) coloridos, do escuro para o claro, sendo 
que a cor escura indica baixa velocidade e a clara alta velocidade. O fluxo dirigido ao 
transdutor é codificado por vermelho e o fluxo que se afasta é codificado por azul (Ginther et 
al., 2004).  
A medição adequada das velocidades de fluxo sanguíneo durante o exame espectral depende 
da correta angulação (ângulo Doppler) entre o transdutor e o vaso sanguíneo avaliado 
(Ginther, 2007). Devido à grande tortuosidade das artérias, presentes no endométrio, ovários 
e útero, não é possível determinar os respetivos ângulos Doppler. Contudo, os índices de 
resistência (RI) e pulsatilidade (PI) não sofrem influência desta angulação, como tal são 
indicados para a avaliação espectral do trato reprodutivo das éguas (Silva, 2005; Ferreira et 
al., 2008; Ferreira, 2013; Ginther, 2014).  O RI e PI apresentam uma correlação negativa com 
a perfusão vascular do tecido irrigado pela artéria em questão, ou seja, o aumento do RI ou 
do PI indica um aumento da resistência e, consequentemente, a diminuição da perfusão 





O fluxo sanguíneo pode ser avaliado através de dois tipos de doppler: o “color-flow” (CF) e o 
“power-flow” (PF). O primeiro é representado por uma imagem com mais que uma cor, que 
não representa necessariamente o sangue arterial ou venoso, mas sim a direção em que o 
fluxo sanguíneo se deloca relativamente ao transdutor, ou seja, apresenta uma coloração 
caso o sangue se “aproxime” do transdutor e outra, caso o sangue se “afaste” do transdutor. 
O segundo, o PF doppler, é composto por uma única tonalidade de cor que varia de acordo 
com a quantidade de células sanguíneas em movimento e não depende do ângulo de 
incidência dos feixes de onda. No modo Power-Flow podem ser detetados vasos pequenos 
e/ou com fluxo muito lento, o que permite detetar possíveis alterações subtis da 
vascularização. É de frisar que a vascularização é graduada pela intensidade, quantidade e 
tamanho dos pixeis coloridos (Ginther et al., 2007). 
A imagem formada baseia-se diretamente na variação de frequências e na direção do fluxo 
sanguíneo, e no caso do CF doppler baseia-se também indirectamente com o ângulo em que 
incidem os feixes US. Atendendo a que a onda emitida pelo transdutor pode ser programada 
pelo operador, o melhor ângulo que se deve utilizar para obter uma melhor imagem doppler 
encontra-se entre os 30 e os 60 graus (Ginther et al., 2004). Para calcular a velocidade do 
fluxo sanguíneo do trato reprodutivo recorre-se à mensuração dos índices doppler, pois são 
mais fidedignos para o cálculo da velocidade sanguínea, sendo estes índices: RI e PI. Quanto 
maior o índice de resistência menor a perfusão vascular e quanto maior o índice de 
pulsatilidade menor a perfusão sanguínea em tecidos distantes (Ginther et al., 2004).  
 
Uso do doppler na exploração do trato reprodutor das fêmeas 
A ultrassonografia color-Doppler começou a ser usada para avaliar a vascularização da 
parede folicular em éguas em 2004 (Gastal & Gastal, 2012). Os primeiros estudos com recurso 
à US Doppler baseavam-se em informações obtidas nas grandes artérias (ovárica, uterina e 
vaginal) responsáveis pela vascularização sanguínea do trato reprodutor da fêmea. Contudo, 
estudos mais recentes têm demonstrado a utilidade do exame US Doppler diretamente na 
estrutura alvo, como por exemplo, o endométrio, a parede folicular ou o CL, e em vasos mais 
pequenos (Silva, 2005; Silva, Gastal & Gastal, 2006; Ginther et al., 2008; Ferreira et al., 2008; 
Ferreira et al., 2011).  
Atualmente, a US Doppler é a técnica mais usada que permite a avaliação do fluxo sanguíneo 
do CL durante o diestro e também após a administração de tratamentos hormais (Castro et 







3. Exame transretal do aparelho reprodutor feminino  
A avaliação transretal do tracto reprodutivo é frequentente efectuada com recurso à 
ultrassonografia. Através da palpação podem-se obter algumas informações que não podem 
ser obtidas com facilidade através da ultrassonografia exclusivamente, sendo elas: avaliação 
do tónus uterino e do cérvix, consistência dos folículos ováricos, sensibilidade do ovário ao 
toque e pressão e deteção de quistos paraováricos. Após a ovulação, verifica-se um aumento 
do tónus uterino e do cérvix que se deve ao aumento da progesterona verificado nesta fase 
do ciclo éstrico (McKinnon et al., 2011).  
Os folículos ováricos contêm líquido folicular amarelo alaranjado claro, que é representado 
ecograficamente por uma imagem negra (anecogénica). O exame ecográfico de uma égua 
em estro permite avaliar o crescimento folicular, alterações na forma, características da 
parede e do líquido folicular, e também avaliar o padrão de edema uterino.  
O folículo dominante aumenta de diâmetro uma média de 3 mm por dia. O tamanho máximo 
folicular é frequentemente alcançado 1-2 dias antes da ovulação. A ovulação pode ser 
reconhecida por uma rápida diminuição do tamanho folicular, que se segue à visualização 
anterior de um folículo grande, e/ou à presença de uma estrutura colapsada (Ginther, 1988).  
Foi reportado que a ovulação ocorre durante um período inferior a 60 segundos (Townson & 
Ginther, 1987). Clinicamente, é vantajoso registar o tamanho dos folículos com mais de 30 
mm em ambos os ovários, pois este procedimento permite ao operador o rastreio do 
crescimento folicular, monitorizar o número de ovulações e prever o potencial de gestação 
gemelar. É recomendável que todos os folículos com mais de 30 mm no momento da ovulação 
do folículo dominante sejam monitorizados durante 1-4 dias para determinar se não continuam 
o desenvolvimento e ovulam, ou regridem.  
Após a ovulção, a cavidade do folículo enche-se de sangue, formando o chamado corpo 
hemorrágico. Através da US, este é inicialmente detetado como uma estrutura com um aro 
hiperecogénico e um centro hipoecogenico-anecogenico que pode desenvolver fios de fibrina, 
como ocorre na coagulação. O corpo hemorrágico matura em corpo lúteo nos dias seguintes 
e torna-se mais ecogénico. A US pode também ajudar a diferenciar condições anormais do 
ovário, como folículos anovulatórios e tumores ováricos.  
Assim, a US é uma parte fulcral do exame reproductivo. Éguas em estro, geralmente, 
apresentam edema no endométrio que é representado pela característica “roda de carro” ou 
“gomos de laranja”. O edema deve-se aos elevados níveis de estrogénio e baixos de 
progesterona. O padrão de edema muda durante a evolução do estro e são usados sistemas 
de pontuação para monitorizar os padrões de edema uterino (Samper & Pycock, 2007). Os 
níveis de edema (ver Tabela 2) aumentam tipicamente com o crescimento do folículo 
dominante, atingindo o pico 1-2 dias antes da ovulação. Às 24 horas que antecedem a 





progesterona (Carnevale & Olsen, 2011). Em contrapartida, o útero da égua em diestro (fase 
lútea) aparece tubular e com ecogenicidade homogénea, desprovido de edema (Aurich, 
2011).  
É necessária uma interpretação cuidada na avaliação do edema uterino, pois alterações 
inflamatórias também podem causar edema. Um pequeno volume de fluido claro (não 
ecogénico) pode apresentar-se fisiológico no útero de uma égua “normal”, em estro. Contudo, 
um aumento de volume de líquido ecogénico é sugestivo de inflamação uterina. 









Sem presença de edema; pregas endometriais não 
são visualizadas individualmente. 
1 Leve 
Pregas endometriais facilmente observadas num 
padrão de lúmen “roda de carro”. Tipicamente no 
início do estro quando o folículo dominante se está a 
desenvolver ou mais tarde, antes ou durante a 
ovulação. 
2 Moderado 
Pregas endometriais com a espessura aumentada; 
Padrão de edema óbvio em todo o útero. Típico do 
meio do estro e geralmente representa o efeito do 
pico de estrogénio que ocorre 1-2 dias antes da 
ovulação. 
3 Abundante 
Pregas endometriais muito distendidas; grau 
exagerado de edema; não é típico de uma égua 
normal em estro. Pode estar associado a inflamação 
uterina. 
Tabela 2 – Sistema de medição utilizado para avaliar o grau de edema uterino em éguas na Universidade do 
Colorado, USA. Adaptação de (McKinnon et al., 2011) 
 
3.1. Avaliação do estado funcional uterino 
Ferreira et al. (2008) demonstraram que para avaliar a perfusão sanguínea uterina em éguas 
deve ser usado o “power-flow”, pois a sua elevada sensibilidade permite a avaliação dos vasos 
de pequeno calibre e fraco fluxo sanguíneo, que não seriam detectados pelo “color-flow”. Está 
descrito que uma baixa perfusão uterina durante a fase lútea está associada a uma baixa taxa 
de concepção. (Bollwein et al., 2002).  
Considerando as anomalias vasculares como potenciais causadores de alterações 
degenerativas do endométrio (Ferreira et al., 2008), as quais por sua vez estão relacionadas 
com os casos de subfertilidade em éguas, a US Doppler é uma ferramenta importante para o 
estudo da viabilidade endometrial, assim como da relação feto-maternal. Ferreira et al. (2008) 
demonstraram que a US Doppler é efetiva na avaliação da perfusão sanguínea do útero das 





quísticas apresentam menor perfusão sanguínea quando comparadas com regiões 
adjacentes não quísticas, sugerindo assim que a formação de quistos uterinos está 
relacionada com alterações verificadas na vascularização. Com etiopatogenia deconhecida, 
pensa-se que o fluxo sanguíneo uterino anormal contribui para a a formação de quistos, 
devido ao retorno venoso diminuído e à degenerescência arterial presentes em determinado 
segmento uterino (Schoon et al., 1999). Segundo Silva et al. (2005), as éguas que não ficam 
gestantes apresentam baixa vascularização endometrial e constante durante os primeiros 15 
dias após a ovulação.  
 
3.2. Avaliação ovárica 
Atualmente, a deteção precoce do início da actividade folicular e o controlo de todo o ciclo 
éstrico de uma égua é essencial para que se possa implementar um adequado maneio 
reprodutivo.  Através da US Doppler, é possível determinar o potencial ovulatório de folículos 
dominantes durante o período de transição de Primavera (Acosta & Miyamoto, 2004). Isto 
porque as mudanças na hemodinâmica ovárica podem ser detetadas durante todo o 
desenvolvimento folicular e estão relacionadas com a remodelação do tecido ovárico e do 
sistema vascular responsável pela sua vascularização (Ginther et al., 2007c). O período de 
transição de Primavera, que antecede o início da atividade reprodutiva, é caracterizado pelo 
desenvolvimento de ondas foliculares anovulatórias. Durante esta fase, os folículos 
dominantes anovulatórios apresentam taxa de crescimento e dimensões semelhantes ao 
observado durante a estação reprodutiva. Contudo, um aumento progressivo da 
vascularização a partir da divergência folicular ocorre apenas em futuros folículos ovulatórios, 
enquanto que os folículos anovulatórios possuem baixa vascularização independentemente 
do seu diâmetro (Acosta et al., 2004). Acredita-se que esta vascularização diminuída dos 
folículos anovulatórios esteja relacionada com a baixa concentração de LH durante este 
período de transição (Ginther, 2003). A avaliação color Doppler do fluxo sanguíneo folicular 
tem sido usada como método eficaz para prever a viabilidade folicular (Gastal et al., 2006c; 
Ginther 2007d). 
Nas éguas, a onda folicular inicia-se com uma fase de crescimento folicular. O folículo 
dominante começa a aumentar o seu aporte sanguíneo ao mesmo tempo em que aumenta a 
sua resposta às gonadotrofinas, para que se dê continuidade ao seu crescimento, mesmo 
com baixas concentrações de FSH, enquanto que os restantes folículos (subordinados) 
começam a regredir (Ginther, 2007d). A regressão dos folículos subordinados é favorecida 
por uma inadequada irrigação dos mesmos, que se inicia um dia antes do desvio folicular ser 
estabelecido (Acosta et al., 2004). O diâmetro máximo observado e a taxa de crescimento 
folicular não são bons indicadores do estadio ovulatório de folículos durante o período de 






Quando se inseminam éguas com sémen congelado tona-se imprescindível determinar a 
eminência da ovulação, permitindo assim que a introdução do sémen se realize o mais 
próximo possível, temporalmente, do momento da libertação do oócito. Assim, a determinação 
do momento da ovulação é uma ferramenta fulcral que permite diminuir a taxa de insucesso 
de gestação (Samper & Pycock, 2007). A US Doppler acrescenta novas informações quanto 
à maturação folicular final e à proximidade do momento da ovulação, sendo esta a técnica de 
excelência para prever o momento exato da ovulação.  Segundo Gastal et al. (2006c), a 
vascularização folicular é máxima às 24h antes da ovulação e ocorre uma diminuição abrupta 
da perfusão sanguínea folicular durante as 4h que antecedem a ovulação.  
Ginther (2007a) descreveu as alterações da perfusão sanguínea num folículo horas antes da 
ovulação, sendo que nas quatro horas que antecedem a ovulação a percentagem de fluxo 
sanguíneo registada pelo doppler diminuem. As células da granulosa alteram-se à medida 
que aumenta a vascularização da teca no lado oposto ao ápice do folículo. Esta região 
denomina-se a fossa ovulatória, local onde ocorre a rotura folicular. A ovulação é registada 
como um acontecimento lento e verifica-se uma boa vascularização no ápice folicular 
correspondente.   
Acosta et al. (2004) realizaram um estudo com o fim de determinar as diferenças na 
vascularização folicular de um futuro folículo ovulatório e de um futuro folículo anovulatório 
durante o período de transição de anestro de Inverno para a fase de ciclicidade ovárica de 
Primavera. Verificaram que, através da US doppler, pode-se distinguir um folículo ovulatório 
de um anovulatório a partir dos 25 mm de diâmetro, devido à menor vascularização detetada 
no folículo anovulatório. Assim, a área vascular determinada pelos autores para um folículo 
ovulatório foi estimada entre os 0,48 e os 0,81 cm2 e para um folículo anovulatório 0,12-0,81 
cm2.  
Contudo, os folículos pré ovulatórios podem por vezes apresentar baixa perfusão sanguínea 
mesmo durante a estação reprodutiva. Silva et al. (2006) descreveram que existe uma relação 
entre uma vascularização elevada de folículos pré ovulatórios e maiores taxas de gestação, 
ainda que não existam estudos suficientes que suportem esta hipótese. Sabe-se que tanto 
folículos pré ovulatórios com elevada vascularização como foliculos com menor/baixa 
vascularização dão origem a CLs funcionais e semelhantes (Romano et al., 2012). Assim, 
pode-se concluir que a vascularização do futuro folículo ovulatório não está relacionada com 
a posterior função sercretora do CL.  
O crescimento e a vascularização folicular parecem mutuamente dependentes. O aporte 
sanguíneo necessário/suficiente representa o componente mais importante na regulação da 
função das células foliculares e contribui para o crescimento e maturação do folículo (Mattioli 






3.3. Determinação de folículos pré ovulatórios 
As alterações ecográficas podem ser detetadas através da alteração da ecotextura, da escala 
de cinzentos e do sinal color-Doppler um ou dois dias antes do crescimento/desvio do 
diâmetro folicular em éguas (Acosta et al. 2004). 
A perda da forma esférica do folículo pode ser detetada a partir dos três dias que antecedem 
a ovulação. Contudo, este fenómeno verifica-se com maior frequência entre as 24 e as 12h 
antes da ovulação (Gastal EL, Gastal MO & Ginther, 1998). Em estudos mais recentes, 
confirmaram que a alteração na forma do folículo deve-se à diminição de turgescência e que 
se verifica maioritariamente entre as 24-12h (Gastral EL, Gatral MO & Ginther, 2006a) . É 
importante referir que estes dois parâmetros (forma do folículo e turgescência) são algo 
subjetivos, pois a sua interpretação pode variar de operador para operador consoante a 
pressão exercida por cada indivíduo e também se podem registar variações com o uso de 
sondas diferentes.  
 
Indicadores de ovulação eminente (Gastal et al., 1998, 2006c; Ginther OJ, Gastal EL & 
Gastal MO, 2007e): 
1. Diminuição da turgescência do folículo sob a pressão da sonda;  
2. Perda da esfericidade do folículo e invaginação da parede folicular (forma de pêra); 
3. Fragmentação da granulosa  
4. Formação da fossa ovulatória, representada pelo aparecimento de uma formação 
cónica ou protusão do folículo em forma de mamilo; 
5. Diminuição da espessura e aumento da ecogenicidade da parede folicular (granulosa); 
6. Pontos hiperecogénicos em suspensão no antro folicular 
 
Nenhum dos parâmetros ecográficos, (modo-B) antes referidos, detetados isoladamente pode 
ser indicador da primeira ovulação da estação reprodutiva. Contudo, a diminuição da 
espessura da granulosa, a perda da esfericidade e o aumento da ecogenicidade da parede 
folicular, associados com a diminuição de número de folículos entre  >15 mm e < 3 mm de 
diâmetro representam 44-67% da proximidade da primeira  ovulação da estação reprodutiva, 
que deverá ocorrer 1-9 dias após o aparecimento das características mencionadas (Atayde &  
Rocha, 2010).  
 
Está descrito que existe uma correlação significativa entre o diâmetro de um folículo pré 
ovulatório durante os 3 dias que antecedem a ovulação nas “ondas” espontâneas e o diâmetro 
máximo do folículo pré ovulatório em ondas induzidas (Ginther et al, 2009; Jacob et al., 2009).  
Os folículos pré ovulatórios em equinos atingem geralmente os 40-45 mm no dia anterior à 
ovulação, existindo contudo pequenas variações consoante a raça. O crescimento do folículo 





crescimento (Ginther, 1995). Contudo, existem diferenças no diâmetro dos folículos pré 
ovulatórios entre raças e tipos de fêmeas que vão influir no maneio reprodutivo.  
 
Quando o momento da ovulação se aproxima, pode-se visualizar uma protuberância no ápex 
folicular (na fossa de ovulação) através da realização de uma laparoscopia (Gastal & Gastal, 
2012) ou mediante um exame ecográfico (Gastal et al., 2006b). O ápex possui paredes finas 
e uma porção relativamente avascular do folículo pré ovulatório que separa a bolsa de fluido 
infundibular do antro folicular (Ginther et al., 2007d; Gastal et al., 2006b).  
Num estudo de Gastal & Gastal (2012), foi confirmada a hipótese que de que uma maior 
vascularização do folículo pré ovulatório está associado a um maior diâmetro folicular, a 
maiores taxas de maturação do oócitos e maior qualidade dos mesmos, e maiores taxas de 
gestação (Silva et al., 2006). 
 
3.4. Diagnóstico auxiliar de alterações na ovulação 
Durante a ovulação e consequente à ruptura da parede folicular, ocorre o extravasamento do 
fluído folicular e libertação do oócito (Ginther, 1995).  A ovulação septada é um fenómeno 
atípico observado em éguas. Com duração superior a 3h, a sua incidência ao longo de uma 
estação reprodutiva é de aproximadamente 19% (Ginther et al., 2007a). A etiologia desta 
anomalia é desconhecida, contudo, sabe-se que se encontram envolvidos alterações na 
hemodinâmica folicular na fase pré-ovulatória (Ginther, 2007). Ginther et al. (2007a) 
descreveram que os folículos que ovulam lentamente, com presença de compartimentos 
septados, apresentam uma vascularização proeminente em todo o seu perímetro, inclusive 
no ápice folicular. Enquanto que numa ovulação normal, verifica-se que a perfusão sanguínea 
diminui poucas horas antes da ovulação e concentra-se na base do folículo (Gastal et al., 
2006b).   
O FHA é a estrutura decorrente da falha na ovulação, seguida pela formação de um hematoma 
no antro folícular das éguas (Ginther & Pierson, 1984).  De forma semelhante ao observado 
em casos de ovulação septada, o futuro FHA apresenta intensa vascularização ao longo do 
seu perímetro (Ginther et al., 2006 b). Pode resultar em ciclos inférteis e apresentar elevada 
incidência de repetibilidade (Ginther, 2007d), como tal o seu diagnóstico precoce é de extrema 
importância para tomar as decisões mais correctas considerando a possibilidade de sucesso 
reprodutivo e a componente económica.  
3.5. Determinação de folículos anovulatórios  
O período de transição do anestro sazonal cacteriza-se pelo retorno da atividade ovárica, na 
Primavera, e sendo uma fase do ciclo éstrico em que se torna díficil prever o momento da 
ovulação. Nesta fase, são características as ondas foliculares múltiplas e existência de 
múltiplos folículos com diâmetro superior a 35 mm, os quais nunca chegam a ovular e 





Acosta et al. (2004), demosntraram que os folículos anovulatórios dominantes, característicos 
do período de transição estacional, possuem menor fluxo sanguíneo do que os folículos pré 
ovulatórios da estação reprodutiva. 
Segundo a bibliografia, a incidência de falha da ovulação varia entre os 3,1 e os 8,2%, 
podendo ocorrer dois tipos de folículos anovulatórios: folículo anovulatório persistente (FAP) 
e folículo hemorrágico anovulatório (FHA). Nos FAP não ocorre a luteinização, os folículos 
permanecem várias semanas aumentandoe diminuindo de diâmetro e, eventualmente, 
acabam por regredir espontaneamente (McCue & Ferris, 2011). Nos FHA a falha de ovulação 
provém de uma hemorragia no antro folicular pré-ovulatório.  Através o exame ecográfico 
modo B é impossível diferenciar um folículo pré-ovulatório que irá transformar-se num FHA 
um dia antes da suposta ovulação. Apenas no dia da presumível ovulação, se pode verificar 
a presença de pontos hiperecogénicos flutuantes no interior do antro folicular e a ausência da 
ovulação. Nos dias seguintes, ocorre o aumento da ecogenicidade do conteúdo e aumento da 
espessura da parede, atingindo um diâmetro bastente superior ao do anterior folículo pré-
ovulatório. Ginther (2007a) afirma que só é possível distinguir os dois foliculos, dias antes da 
ovulação, através da técnica ecográfica Doppler, pois o FHA possui maior vascularização na 
parede folicular.  
 
Os folículos hemorrágicos anovulatórios (FHAs) provêm de uma falha na ovulação, seguida 
da formação de um hematoma no antro folicular. Geralmente, a inicidência de FHAs é maior 
durante os meses de intensa actividade ovárica e em éguas medicadas com hormonas 
indutoras de estro e ovulação (por exemplo, prostaglandinas e GnRH/hCG, respetivamente) 
(Cuervo-Arango & Newcombe, 2013). Apesar da presença de FHAs ser mais frequente 
durante a estação não reprodutiva, estes também podem ser encontrados na estação 
reprodutiva, especialmente em éguas de idade avançada e com maior incidência no início ou 
final da estação reprodutiva (Ginther et al., 2008).  Devido a serem uma importante causa de 
subfertilidade em equinos, os FHAs devem ser diagnosticados precocemente, evitando-se 
gastos desnecessários com a preparação da égua (por exemplo, tratamento de endometrites) 
e a aquisição de sémen (Ferreira & Meira, 2011). 
Segundo Ginther et al. (2007c), os FHAs possuem vascularização proeminente ao longo de 
todo o seu perímetro durante os dias que antecedem a sua formação. Contudo, os futuros 
folículos ovulatórios também podem apresentar elevada vascularização no momento que 
antecede a ovulação (Acosta et al., 2004), o que dificulta a diferenciação de ambas as 
estruturas recorrendo à ecografia modo-B. Em contrapartida, a US Doppler auxilia na 
determinação do melhor momento para o tratamento dos FHAs. Os FHAs tendem a 
reorganizarem-se e originam estruturas semelhantes a CLs maduros. Como tal, quando 
apresentam características morfoecogénicas e vasculares semelhantes às dos CLs funcionais 






3.6. Avaliação do estado funcional do corpo lúteo 
A US Doppler tem sido extensamente usada também na avaliação do fluxo sanguíneo do CL 
(Ginther, 2007b). É conhecido que uma boa vascularização do CL é essencial, pois serve de 
substrato para a biossíntese de progesterona e secreção de outras hormonas estreróides. 
Assim, a circulação sanguínea é fundamental para que o CL mantenha as suas propriedades 
funcionais (Bollwein et al., 2002).  
Após a ovulação, a vascularização do CL inicia-se na área basal e vai-se extendendo até à 
área apical, sendo completada em 5-6 dias. Quando a progesterona atinge seu pico máximo, 
aos 8 dias após a ovulação, esta começa a diminuir paralelamente à área do CL, levando em 
consideração que a área de fluxo sanguíneo diminui mais lentamente do que a concentração 
de progesterona no período de luteólise (Ginther, 2007c). Segundo Bollwein et al. (2002), a 
vascularização do CL durante o ciclo éstrico atinge o seu nível máximo no quinto dia pós 
ovulação, sendo que o fluxo começa a diminuir no meio do diestro, anteriormente ao 
decréscimo das concentrações plasmáticas de progesterona.  
Considerando que o desenvolvimento, regressão e funcionalidade do CL estão estritamente 
relacionados com o rápido desenvolvimento e regressão de um extenso sistema vascular 
local, seria de esperar que a US Doppler fosse uma ferramenta importante para a avaliação 
do estadio funcional do CL. Num estudo realizado há uma década foi caracterizada a relação 
existente entre a perfusão sanguínea e o desenvolvimento estrutural e funcional do CL 
(Ginther et al., 2007c).  
Após a ovulação, a perfusão sanguínea do CL aumenta progressivamente até envolver 
praticamente toda a área ao quinto dia após a ovulação. Durante este período, a progesterona 
(P4) também aumenta progressivamente. Entre os 8º e 14º dias, o perfil sérico de P4 e a 
perfusão vascular do CL apresentam valores máximos. Já durante a luteólise, a 
vascularização do CL diminui, tal como a concentração de P4 (Acosta et al., 2002; Miyamoto 
et al., 2005; Ginther et al., 2008). Desta forma, a US Doppler pode ser utilizada na avaliação 
do estado funcional do CL, sendo essa informação importante para a seleção de receptoras 
no momeno da involução e, posteriormente, realizar uma adequada monitorização 
gestacional.    
O Doppler “color-flow” foi descrito como um meio rápido de avaliação da função do CL, pois a 
área ocupada pelo fluxo sanguíneo de um CL está diretamente correlacionada com a 
concentração de progesterona (P4) circulante, durante o ciclo éstrico. No maneio reprodutivo 
diário, a concentração de P4 plasmática é raramente avaliada, pois implica um aumento de 






3.7. Diagnóstico de gestação e viabilidade embionária 
Regra geral, o primeiro diagnóstico de gestação com recurso à US modo B efectua-se aos 
14-17 dias após a ovulação. Caso o primeiro diagnóstico seja positivo, deve voltar a realizar—
se um segundo diagnóstico entre os dias 30º e 45º de gestação. Esta re-examinação é 
fundamental pois a incidência de reabsorção embrionária varia entre 5 a 15% (Vanderwall, 
2011) e ocorre entre os dias 14º e 40º de gestação.  
Em éguas, regista-se um aumento acentuado do fluxo sanguíneo uterino durante as duas 
primeiras horas e a oitava após a inseminação artificial. Pensa-se que este fenómeno esteja 
relacionado com o transporte espermático e o processo de limpeza uterina (Ferreira et al., 
2015). Para além da motilidade espermática normal, as contrações miometriais são 
imprescindíveis para que os espermatozóides sejam transportados até ao local de fertilização 
durante as primeiras horas após a introdução do sémen no aparelho reprodutor feminino 
(Troedsson et al., 1998). Além do mais, após a cobrição ocorre um processo inflamatório 
fisiológico e transitório que tem como objectivo eliminar o sémen excedente, detritos celulares 
e possíveis agentes contaminantes do trato reprodutivo da égua (Troedsson, 1999).  
Silva et al. (2005), afirmam que tanto as éguas gestantes como as não gestantes apresentam 
semelhanças na baixa vascularização endometrial nos oito primeiros dias após ovulação. 
Contudo, a entre o 11º e o 13º dia após a ovulação deteta-se o aumento da perfusão vascular 
no corno uterino que possui o embrião móvel (Ginther, 2014).  
 
O diagnóstico de gestação numa égua pode ser realizado aos 11 dias após a ovulação, 
momento em que já é possível a visualização de uma vesícula embrionária, contudo a vesícula 
embrionária ainda possui mobilidade intrauterina, o que obriga a uma exploração minuciosa 
para que se evitem falsos negativos. Na seguinte tabela estão esquematizadas as fases de 

















Dias após a ovulação Tamanho aproximado da 
vesícula 
Características da vesícula 
11 (em 89% das éguas)  4,8 mm Conteúdo anecogénico e 
forma esférica; vesícula com 
elevada mobilidade; 
crescimento diário = 1,5 mm 
12  8 mm Continua com a forma 
esférica e elevada 
mobilidade 
12-16   Mesmas características 
anteriormente registadas e 
crescimento diário: 3,5 mm 
14  14-18 mm  
16   Fixação da vesícula na 
junção corno-corpo uterino  
21  A vesícula torna-se irregular 
e pode ser confundida com 
líquido intralluminal ou um 
quisto. O útero deve 
apresentar um ligeiro edema 
Tabela 3 – Sequência de alterações verificas após a avulação e respetivas características. Fonte: Sarah Boland, 
Early pregnancy diagnosis – embryo, cyst or twin?, 51st BEVA congress, 2012 
 
Os batimentos cardíacos podem ser detetados no 23º dia após a ovulação, estando apenas 
totalmente definidos no 26º dia, altura em que o embrião apresenta aproximadamente 8 mm 
de comprimento. Neste momento é de extrema importância verificar se apenas existe a 
presença de batimentos cardíacos numa das partes, sendo deste modo possível descartar 
uma gestação gemelar/dupla. Por volta do dia 32, o embrião atinge um tamanho aproximado 






4. Vantagens do Doppler na avaliação da atividade ovárica 
- Avaliar o potencial ovulatório de folículos >30 mm durante a estação reprodutiva de transição 
(Acosta et al., 2004).   
- Prever o momento da ovulação 
- Avaliar a aptidão do endométrio para receber o embrião. As alterações do fluxo sanguíneo 
endometrial acompanham as mudanças de localização do embrião (Ginther & Matthew, 2004) 
- Evitar os falsos positivos, pois permite diferenciar com maior clareza uma vesícula 
embrionária de 11-14 dias de um quisto endometrial. Em caso de dúvida, a vesícula 
embrionária pode ser distinguida pela presença de mobilidade, pelo crescimento contínuo e a 
presença de fluxo sanguíneo (Ferreira et al., 2008). 
- A US Doppler pode ser efectiva na deteção de falhas ou regressão do CL antes de qualquer 
alteração na concentração de P4 ou na US modo-B sejam detetadas (Brogan, 2016).  
- Ferreira et al. (2008) observaram que as regiões quísticas apresentam menor perfusão 
sanguínea quando comparadas com regiões adjacentes não quísticas, sugerindo assim que 
a formação de quistos uterinos está relacionada com alterações verificadas na vascularização. 
 
5. Desvantagens do Doppler na avaliação da atividade ovárica 
- O operador tem a responsabilidade de selecionar e delimitar as áreas que são medidas, 
tornado esta avaliação algo subjetiva.  
- Artefactos.  
- Uso incorrecto das definições do ecógrafo, inexperiência ou animal irrequieto (nestes 







III. UTILIZAÇÃO DE DOPPLER NA AVALIAÇÃO HEMODINÂMICA 
OVÁRICA DE ÉGUAS PURA RAÇA ESPANHOLA – ESTUDO PILOTO 
 
1. Objetivos do estudo 
O presente trabalho tem como objetivos: 
1. Determinar se o fluxo sanguíneo folicular é um parâmetro fiável para prever a 
aproximação da ovulação em éguas Pura Raça Espanhola; 
2. Avaliar as caracteristicas vasculares do CL; 
3. Estudar as vantagens da US Doppler em reprodução equina como ferramenta 
complementar à US modo B. 
 
2. Material e métodos 
No presente estudo participaram 15 éguas Pura Raça Espanhola, entre os 4 e os 19 anos, 
todas elas propriedade da Coudelaria “Cárdenas”. Os animais estudados apresentavam-se 
todos no mesmo espaço físico (Écija, Sevilla, Espanha), sendo a alimentação, o maneio e as 
condições metereológicas iguais para todos. Os pesos das éguas inseridas neste estudo 
variaram entre os 600 e os 700 kg.  
 
Os órgãos genitais internos das éguas foram avaliados por via transrectal, através da US 
modo-B e Doppler utilizando o ecógrafo MyLab One Vet (ESAOTE) com o transdutor linear. 
Todos os exames ecográficos foram realizados pelo mesmo operador, de modo a minimizar 
as possíveis diferenças na captação e, consequente, interpretação das imagens ecográficas. 
As imagens foram captadas sempre com as mesmas definições (10 MHz de frequência, 7 
com de profundidade, 70% de ganho e 40% de PD) e guardadas para análise posterior. Houve 
o cuidado de efectuar exames detalhados a todo o aparelho reprodutor (dois ovários e útero), 
permitindo uma correta interpretação da dinâmica folicular. Juntamente com o exame de 
ambos ovários, também foram registadas imagens do útero para uma análise mais completa 
da dinâmica reprodutiva da égua.   
A recolha de dados foi realizada durante os meses de Março e Abril de 2017. 
 
A indução da ovulação é uma técnica amplamente usada nos dias que correm, pois permite 
determinar o dia exato em que irá ocorrer a ovulação. Todas as éguas que participaram neste 
estudo foram medicadas com 3000UI hCG (IV) quando o diâmetro folicular era superior a 35 
mm, se verificava edema endometrial e tónus cervical consistente. Segundo os estudos, 
quando se administra uma dose de 750-1500 IU de hCG a uma égua com um folículo >35 mm 





(Davies Morel & Newcombe, 2008). A hCG utilizada é um produto VETERIN CORION® 
(Laboatório Divasa-Farmavic, S.A., Barcelona, España).  
Em todas as éguas que foram inseminadas usou-se sémen congelado, que foi recolhido e 
manipulado, na Coudelaria Cárdenas, pelo Dr. Fernando Requena.  
Neste estudo optou-se por não sedar as éguas para a realização dos exames ecográficos, 
apesar de nem sempre ser uma tarefa fácil conseguir uma boa avaliação doppler em éguas 

















À latitude em que este traballho foi realizado (aproximadamente 37º = Província de Sevilha), 
nas estações de Outono e Inverno a maioria das éguas pára de ciclar, pois a luminosidade é 
reduzida. Este período denomina-se anestro estacional. Contrariamente, nas estações de 
Primavera e Verão, após o anestro sazonal as éguas voltam a ciclar, caso não se encontrem 
gestantes. 
Deste modo, as éguas são denominadas como poliéstricas sazonais, pois têm mais de um 
ciclo éstrico por ano e estes ciclos ocorrem em determinada época do ano. Devido à elevada 
luminusidade registada no sul de Espanha, o perído de anestro é reduzido (Novembro a 
Fevereiro), podendo em algumas éguas ser inexistente.  
Figura 5 – Execução de um exame ecográfico na Coudelaria Cárdenas 






Figura 6 – Número de horas de sol registadas na Província de Sevilha no ano 2015. Fonte: INE, Boletín 
Mensuade Estatística, Novembro 2016 
 
Todas as imagens presentes neste estudo foram colhidas e avaliadas pelo mesmo operador, 
Dr. Francisco Requena, que efectuou a sua aquisição e manipulação nas mesmas condições 
ambientais (Figura 5).   
Neste estudo estabeleceram-se dois momentos ecográficos em que se registaram imagens 
com o intuito de avaliar a presença de vascularização do folículo pré ovulatório (1º momento) 
e do corpo lúteo (2º momento), e posteriomente, a sua quantificação através da medição da 
quantidade de píxeis existentes em cada imagem.  
Todas as éguas avaliadas inseridas neste estudo foram previamente monotorizadas com 
recurso à ecografia modo-B. Em cada avaliação ecográfica com recurso à tecnologia Doppler 
foi registado um vídeo com a duração de 20 segundos, de onde se extrairam, posteriomente, 
3 imagens. A seleção destas imagens baseou-se numa avaliação visual, tendo-se escolhido 
as 3 imagens que possuíssem maior quantidade de sinal Doppler (ou seja, maior quantidade 
de píxeis coloridos).  
Todas as imagens Doppler foram analisadas com o software Image Color Summarizer, que 
permite a quantificação da percentagem de píxeis coloridos existentes numa imagem, 
representativos do fluxo sanguíneo ovárico. Através desta técnica conseguiu-se transformar 
uma análise qualitativa em quantitativa. Este software está disponível online, o utilizador 
apenas tem que introduzir o ficheiro e processar a imagem. Através da soma de todo os píxeis 
coloridos obtem-se a percentagem de fluxo sanguíneo existente. 
Com o objetivo de minimizar os possíveis erros e que a imagem de cada momento ecográfico 
fosse a mais representativa possível, efectuou-se a média dos parâmetros avaliados 











Número de horas de sol na Província de Sevilha (ano 2015)





pecentagem do fluxo sanguíneo do corpo lúteo) nas 6 imagens registadas do total de éguas 
avaliadas. O valor da média dos quatro parâmetros ecográficos estudados foi utilizado para 
análise estatística que se realizou.  
 
Momentos das imagens Doppler registadas: 
 Avaliação dos folículos pré-ovulatórios: éguas com folículo pré ovulatório ≥35 mm, 
que coincidiu com a administração de hCG (indução da ovulação) (Figura 8). 
 Avaliação dos CLs: avaliação do CL funcional (imagem ecográfica aos 5-7 dias após 
a avulação) (Figura 9). 
 Comparação de CL funcional, CL não funcional e FHA (Figuras 14 e 15). 
 
A análise estatística foi realizada com o software SPSS STATISTIC v.22. Realizou-se a 
análise estatística ANOVA de todos os resultados (por parâmetro medido em cada grupo), 
seguido pelo coeficiente de correlação de Pearson com o objetivo de detectar eventuais 



























Na seguinte tabela (Tabela 4) estão representados os resultados quantitativos dos 
parâmetros avaliados nos dois momentos ecográficos, na amostra total de animais inseridos 
neste estudo. 
 


















1 12,00 6,46 44,30 12,89 4,38 
2 13,00 8,53 44,70 21,44 8,12 
3 19,00 8,13 40,30 22,53 8,59 
4 17,00 4,84 38,40 20,81 8,63 
5 11,00 6,20 43,60 15,69 5,42 
6 9,00 4,20 39,40 17,86 6,42 
7 7,00 8,24 45,20 20,13 4,38 
8 8,00 5,03 43,70 15,41 5,65 
9 7,00 5,68 38,60 20,42 7,89 
10 4,00 6,08 42,20 18,76 6,75 
11 5,00 7,23 44,60 16,65 5,95 
12 6,00 6,87 41,80 21,67 8,53 
13 8,00 8,41 45,60 20,51 8,12 
14 7,00 7,31 49,00 19,78 7,14 
15 7,00 5,86 39,70 18,96 7,38 
Total N 15 15 15 15 15 
Média 9,3333 6,6047 42,7400 18,9007 6,8900 
Máximo 19,00 8,53 49,00 22,53 8,63 
Mínimo 4,00 4,20 38,40 12,89 4,38 
Desvio 4,30393 1,36726 3,02745 2,71123 1,47257 
Tabela 4 – Resultados obtidos de todos os parâmetros ecográficos avaliados e estatistica descritiva (média, 
máximo, mínimo e desvio), no grupo de éguas Pura Raça Espanhola. 
 
Como se observa na Tabela 4, o fluxo sanguíneo médio folicular foi de 6,6±1,367mm 
(Média±SEM), e o diâmetro folicular de 42,7±3,0mm. Quanto ao CL, a área média foi de 





















do Folículo pré 
ovulatório 
Correlação de Pearson 1 ,596* ,399 ,101 
Sig. (bilateral)  ,019 ,141 ,719 




Correlação de Pearson ,596* 1 -,211 -,385 
Sig. (bilateral) ,019  ,451 ,157 
N 15 15 15 15 
Fluxo sanguíneo do 
CL 
Correlação de Pearson ,399 -,211 1 ,798** 
Sig. (bilateral) ,141 ,451  ,000 
N 15 15 15 15 
Área do CL Correlação de Pearson ,101 -,385 ,798** 1 
Sig. (bilateral) ,719 ,157 ,000  
N 15 15 15 15 
NOTA: * A correlação é significativa para o nível 0,05 (bilateral). 
            ** A correlação é significativa para o nível 0,01 (bilateral). 
Tabela 5 – Correlações existentes entre os quatro parâmetros ecográficos avalliados no estudo, onde se indicam 
as diferenças significaivas a negrito  
 
Na tabela 5, verificou-se que em todas as éguas inseridas neste estudo existe uma correlação 
significativa entre o diâmetro folicular e o fluxo folicular (p<0,05), independentemente da idade  
Assim, quanto maior o diâmetro folicular, maior será a percentagem de fluxo sanguíneo do 
folículo. Observou-se também uma correlação significativa entre variáveis medidas no CL 
(área e fluxo do CL) , visto que quanto maior a área do CL, mais intenso será o fluxo sanguíneo 
do CL (ou seja, maior será a percentagem de fluxo sanguíneo)  (p<0,001).  
 
No seguinte gráfico (Figura 7), efetuou-se a comparação gráfica do fluxo sanguíneo do folículo 
pré ovulatórios e do fluxo sanguíneo do CL avaliados para cada uma das 15 éguas.  
 
Nas seguintes imagens (Figuras 8 e 9), registaram-se 3 imagens representativas de folículos 







Figura 7 – Representação gráfica dos fluxos do foliculo pré ovulatório e do CL maduro medidos nas éguas de 
























Figura 9 – Imagem representativa de CLs ativos 5 dias após a ovulação. Estas imagens ecográficas foram 
recolhidas de distintas éguas. 
Figura 8 – Imagem representativa de folículos pré ovulatórios, obtidas no momento da indução da ovulação, 





3.3. Análise univariada de variância relativamente aos grupos de idades 
 
O total de éguas avaliadas foi dividido em 2 grupos etários, com o objetivo de avaliar a 
influência da idade nos paraêmetros ecográficos estudados. O grupo A foi constituído pelas  
éguas com idade inferior a 8 anos (éguas jovens) e o grupo B pelas éguas com idade igual ou 
superior a 8 anos.  
Com base na análise univariada dos parâmetros estudados apenas se verificou uma 
correlação significativa entre os 2 grupos etários relativamente à percentagem de fluxo 
sanfuíneo do CL (Tabela 8). 
 






médio F Sig. 
Modelo corrigido ,288* 1 ,288 ,145 ,710 
Interseção 653,244 1 653,244 328,094 ,000 
Grupo ,288 1 ,288 ,145 ,710 
Erro 25,883 13 1,991   
Total 680,496 15    
Total corrigido 26,172 14    
NOTA: * R2 = ,011 (R2 ajustado = -,065) 
Tabela 6 – Análise de variância do fluxo folicular em éguas Pura Raça Espanhola 
Para os valores de fluxo sanguíneo folicular entre éguas jovens e velhas não se encontraram 
diferenças significativas.  
 






médio F Sig. 
Modelo corrigido ,987* 1 ,987 ,101 ,756 
Interseção 27300,721 1 27300,721 2787,35
1 
,000 
Grupo ,987 1 ,987 ,101 ,756 
Erro 127,329 13 9,795   
Total 27528,930 15    
Total corrigido 128,316 14    
NOTA: * R2 = ,008 (R2 ajustado = -,069)    





Relativamento ao diâmetro folicular entre éguas jovens e velhas não se verificaram quaisquer 
diferenças significativas.  






médio F Sig. 
Modelo corrigido 4,427* 1 4,427 ,584 ,0458 
Interseção 5355,222 1 5355,222 706,895 ,000 
Grupo 4,427 1 4,427 ,584 ,458 
Erro 98,484 13 7,576   
Total 5461,439 15    
Total corrigido 102,911 14    
NOTA: * R2 = ,043 (R2 ajustado = -,031) 
Tabela 8 – Análise de variância do fluxo do CL em éguas Pura Raça Espanhola 
Verificou-se que o fluxo sanguíneo do CL nos animais do grupo A (éguas jovens) era superior 
ao das éguas do gupo B (éguas velhas) (p<0,05),  
 






médio F Sig. 
Modelo corrigido ,012* 1 ,012 ,005 ,944 
Interseção 708,531 1 708,531 303,523 ,000 
Grupo ,012 1 ,012 ,005 ,944 
Erro 30,347 13 2,334   
Total 742,440 15    
Total corrigido 30,358 14    
NOTA: * R2 = ,000 (R2 ajustado = -,077) 
Tabela 9 – Análise de variância da área do CL em éguas Pura Raça Espanhola 







No seguinte gráfico (Figura 10), estão representados os quatros parâmetros ecográficos 
estudados nos dois grupos etários e a relação entre os grupos A e B. Verifica-se que a 



















Fluxo Folicular % Diâmetro folicular
mm
Fluxo CL % Área CL cm2
Influência da idade nos parâmetros ováricos
Éguas < 8
Éguas ≥ 8
Figura 10 – Gráfico representativo da influência do grupo etário (éguas jovens e velhas) nos parâmetros 





3.4.  Regressões lineares 
3.4.1. Fluxo e Diâmetro Folicular  
Para determinar a correlação existente entre o fluxo sanguíneo e o diâmetro folicular realizou-
se um gráfico de dispersão (Figura 11) entre as variáveis. Após a sua análise verificou-se que 
existe uma correlação linear positiva. Através do teste ANOVA (Tabela 11) calculou-se o valor 
de p, que foi inferior a 0,05, o que nos permite concluir que a correlação entre as duas variáveis 
é significativa. Calcularam-se os valores do erro standar (Tabela 10) e do coeficiente não 
standarizado (Tabela 12), que nos permitiram determinar a equação da reta de regressão. 
Sabendo o valor do diâmetro folicular é possível calcular a percentagem de fluxo sanguíneo 
do folículo pré ovulatório, recorrendo à reta de regressão lineal abaixo representada. 
A equação da reta de regressão linear é a seguiente:  
FF (%) = - 4,902 ( 4,308) + 0,269 ( 0,101) x DF (mm) (p<0,05; RECM=1,139) 
 
NOTA: FF = Fluxo Folicular, unidades (%) 
            DF = Diâmetro Folicular; unidades (mm) 
 
Resumo do modelo 





1 ,596a ,355 ,306 1,13917 
a. Variável constante: Diâmetro do folículo pré ovulatório 







médio F Sig. 
1 Regressão 9,301 1 9,301 7,167 ,019b 
Resíduo 16,870 13 1,298   
Total 26,172 14    
a. Variavél dependente: Fluxo sanguíneo do folículo pré ovulatório 
b. Variável constante: Diâmetro do folículo pré ovulatório 














Coeficientes não standarizados 
Coeficientes 
standarizados 
t Sig. B Erro standard Beta 
1 (Constante) -4,902 4,308  -1,138 ,276 
Diâmetro Folicular ,269 ,101 ,596 2,677 ,019 
a. Variável dependente: Fluxo sanguíneo do folículo pré ovulatório 





























Fluxo sanguíneo folicular (%)






3.4.2. Fluxo e Área do CL  
Para determinar a correlação exitente entre o fluxo sanguíneo e a área do CL realizou-se um 
gráfico de dispersão (Figura 12) entre as variáveis. Após a sua análise verificou-se que existe 
uma correlação linear positiva. Através do teste ANOVA (Tabela 14) calculou-se o valor de p, 
que foi inferior a 0,001, o que nos permite concluir que a correlação entre as duas variáveis é 
muito significativa. Calcularam-se os valores do erro standar (Tabela 13) e do coeficiente não 
standarizado (Tabela 15), que nos permitiram determinar a equação da reta de regressão. 
Sabendo o valor da área do CL é possível calcular a percentagem de fluxo sanguíneo do CL, 
recorrendo à reta de regressão lineal abaixo representada. 
A equação da reta de regressão linear calculada é a seguiente:  
FCL (%) = 8,783 ( 2,167) + 1,468 ( 0,308) x ACL (cm2) (p<0,001; RECM=1,697) 
 
NOTA: FCL = Fluxo do CL, unidades (%) 
      ACL= Área do CL; unidades (cm2) 
 
Resumo do modelo 
Modelo R R2 R2 ajustado 
Erro standard 
da estimação 
1 ,798a ,636 ,608 1,69731 
a. Variável constante: Área CL 






médio F Sig. 
1 Regressão 65,460 1 65,460 22,722 ,000b 
Resíduo 37,451 13 2,881   
Total 102,911 14    
a. Variável dependente: Fluxo do CL 
b. Variável constante: Área do CL 




Coeficientes não standarizados 
Coeficientes 
standarizados 
t Sig. B Erro standard Beta 
1 (Constante) 8,783 2,167  4,053 ,001 
Área CL 1,468 ,308 ,798 4,767 ,000 
a. Variável dependente: Fluxo CL 
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Nas imagens abaixo representadas (Figura 13), comparou-se a utilização da US com recurso 
ao Color Doppler (lado equerdo, representado por duas escalas de cores, azul e vermelho) e 
Power Doppler (lado direito, representado por uma escala de cor, vermelho) em dois CLs de 
animais distintos.  





Em paralelo com a análise dos folículos pré ovulatórios (24h após a indução da ovulação) e 
dos CLs maduros (entre o 5º e o 7º dia após a ovulação), foi possível estudar as vantagens 
da ecografia modo Doppler como ferramenta complementar à análise ecográfica modo B, 
























Figura 15 – Imagens representativas de um FHA (lado esquerdo) e de um CL (lado direito), com recurso  à 
ecografia Doppler   
FHA CL 





IV. DISCUSSÃO DE RESULTADOS 
Todas as éguas presentes neste estudo foram submedidas à indução da ovulação com hCG 
e em todas elas se registou a ocorrencia da ovulação entre as 24 e as 48h posteriores à 
administração de hCG. A hCG difere quimicamente da LH, tendo, contudo, a sua atividade 
biológica primária é análoga à da LH. Assim, a administração de 750-1500 IU hCG, durante o 
estro, a éguas com folículos superiores a 35mm desencadeia a ovulação em 48h, em mais de 
92% dos casos (Davies Morel e Newcombe, 2008). 
Segundo Castro (2016), a administração de hCG provoca um aumento do fluxo sanguíneo 
ovárico, nos minutos que se seguem à sua administração. Contudo, a hCG não exerce 
qualquer efeito na regulação do fluxo sanguíneo ovárico, indepentemente das doses 
administradas. Brito (2017), demonstrou o aumento do fluxo sanguíneo lúteo verificado em 
grupos de éguas tratadas com GnRH e hCG, através do aumento da percentagem de sinal 
color-Doppler registado em imagens ecográficas de CLs. A comparação das percentagens de 
fluxo sanguíneo existente em diferentes imagens é possível recorrendo a um software que 
permite a quantificação do sinal Doppler, como por exemplo Image Color Summarizer 
(software utilizado neste estudo, para quantificação do sinal Doppler, que é representado pela 
percentagem de píxeis). 
 
As alterações detetáveis na vascularização local das estruturas ováricas podem ser 
registadas durante o crescimento folicular, a ovulação, a formação do CL e luteólise. A 
irrigação sanguínea dos folículos e CL aporta nutrientes, oxigénio, suporte hormonal e facilita 
ainda a libertação de hormonas esteróides (Brito, 2017).  
 
1. Folículos pré ovulatórios  
A avaliação do fluxo sanguíneo folicular com recurso ao color Doppler tem sido usada em 
éguas (Gastal et al., 2006d) como método para prever a viabilidade folicular. O fluxo 
sanguíneo folicular é associado com a maturidade e qualidade do oocito. (Ginther et al., 
2007d). 
Todas as imagens colhidas de folículos pré ovulatórios foram realizadas 24h após a 
administraçao de hCG. Os diâmetros dos folículos pré ovulatórios encontrados variaram entre 
os 38 e os 49 mm. 
Segundo Gastal et al. (2006c), a vascularização folicular é máxima às 24h antes da ovulação 
e ocorrre uma diminuição abrupta da perfusão sanguínea folicular durante as 4h que 
antecedem a ovulação. 
 
No presente estudo verificou-se que o fluxo folicular está relacionado com o diâmetro folicular 





facto está provavelmente associado com a influência das prostaglandinas no aumento do fluxo 
sanguíneo folicular. Assim quanto maior o folículo pré ovulatório maior será o número de 
recetores de prostaglandinas no folículo e, consequentemente, maior será a percentagem de 
fluxo sanguíneo do folículo (Acosta et al., 2004b).  
 
2. Corpos Lúteos maduros e ativos 
No presente estudo verificou-se que o fluxo do CL está correlacionado com a área do CL de 
forma muito significativa (p<0,001) em todas as éguas analisadas, o que está em consonância 
com os dados dos autores Brogan (2016) e Miró (2015). 
Através da comparação gráfica do fluxo sanguíneo registado no folículo pré ovulatório e o 
posterior CL formado (Figura 7), de todas as éguas incluidas neste estudo, verificou-se que 
não existe qualquer relação entre o fluxo sanguíneo folícular e o fluxo sanguíneo do futuro CL. 
Segundo um estudo de 2012 (Romano et al.), o fluxo sanguíneo dos folículos pré ovulatórios 
não influencia a vascularização dos CLs futuros.  
 
A circulação sanguínea é fundamental para que o CL mantenha as suas propriedades 
funcionais (Bollwein et al., 2002). Após a ovulação, a perfusão sanguínea do CL aumenta 
progressivamente até envolver praticamente toda a área ao quinto dia após a ovulação. 
O color Doppler foi descrito como um meio de avaliação rápida da função do CL, pois a área 
ocupada pelo fluxo sanguíneo de um CL está diretamente correlacionada com a concentração 
de progesterona (P4) circulante, durante a fase lútea. A vascularização apresenta uma 
importante relevância na fisiologia do CL (Ferreira-Dias et al., 2006). Na prática, a presença 
de fluxo sanguíneo verificada num CL através da ecografia Doppler, permite saber se este é 
ativo ou não. Através da comparação de imagens ecográficas consecutivas do mesmo CL 
pode-se avaliar a sua evolução, sendo que esta é cronologicamente representada por um 
aumento, pico e diminuição do fluxo sanguíneo detetado no CL. Assim, a US Color Doppler é 
uma técnica usada para avaliar o estado de luteólise de uma forma rápida, fácil e económica 
(Miró, 2015). Na prática, a concentração de P4 plasmática é raramente avaliada, pois implica 
um aumento de tempo e de custos (Brogan, 2016; Miró, 2015).  
O desaparecimento do fluxo sanguíneo num CL, detetado pela US color Doppler, indica que 
o CL já não é funcional relativamente à secreção de progesterona. Contudo, ainda podem ser 
detetadas concentrações de P4 em circulação pois, numa fase final, verifica-se a diminuição 
mais lenta da concentração de progesterona (10-14 dias após a ovulação), do que a 
diminuição do aporte sanguíneo ao CL (Ginther et al., 2007b). Estes resultados sugerem que 
o uso do PF Doppler é uma técnica efetiva na deteção de falhas e da regressão do CL antes 
que qualquer diminuição de P4 seja detetada ou que sejam identificadas alterações uterinas 
na US modo B (Brogan, 2016). Num exame ecográfico com recurso à ecografia modo B, 





típica arredondada e hiperecogénico, comparativamente às restantes estruturas presentes 
num ovário. Os sinais ecográficos de involução (diminuição de tamanho e diminuição de 
ecogenicidade) apenas serão verificadas dias mais tarde após o início da regressão do CL. 
 
 
3. Comparação de FHA com CL funcional 
Inicialmente, pode-se distinguir um folículo ovulatório de um anovulatório a partir dos 25 mm 
de diâmetro, devido à menor irrigação detetada no folículo anovulatório. Contudo, numa fase 
mais avançada da onda de crescimento folicular verifica-se que os FHAs possuem uma 
vascularização proeminente ao longo de todo o seu perímetro durante os dias que antecedem 
a sua formação, contrariamente aos folículos pré ovulatórios que possuem baixa 
vascularização periférica momentos que antecedem a ovulação (quatro horas antes do 
momento da ovulação verifica-se uma diminuição do fluxo sanguíneo folicular) (Ginther et al. 
,2007c). 
Acosta et al. (2004), demonstraram que os folículos anovulatórios dominantes, característicos 
do período de transição estacional, possuem menor fluxo sanguíneo do que os folículos pré 
ovulatórios da estação reprodutiva. Este facto pode-se explicar devido aos folículos do período 
de transição possuirem menor número de recetores hormonais, como tal as prostaglandinas 
não têm o seu efeito sobre o folículo, o que se vai traduzir numa menor quantidade de fluxo 
sanguíneo folicular. 
 
Todas as éguas incluidas neste estudo apresentaram folículos pré ovulatórios e CLs 
característicos da estação reprodutiva e funcionais, não se tendo verificado nenhuma 
anormalidade reprodutiva. Sabe-se que tanto folículos pré ovulatórios com elevada 
vascularização como folículos com menor vascularização dão origem a CLs funcionais e 
semelhantes (Romano et al., 2012). Assim, pode-se concluir que a irrigação do futuro folículo 
ovulatório não está relacionada com a posterior função sercretora do CL. 
 
Os FHAs tendem a reorganizar-se e originam estruturas semelhantes a CLs maduros, 
podendo dar origem a imagens ecográficas (modo B) muito semelhantes. Nestes casos, é de 
extrema utilidade recorrer à ecografia Doppler, pois o CL maduro possui fluxo sanguíneo 













A perfusão vascular de uma estrutura pode ser quantificada pelo número de píxeis na imagem 
ecográfica ou estimada subjectivamente pela extensão das zonas coloridas presentes. O 
doppler tem o potencial de fornecer informação acerca do presente e futuro de 
acontecimentos reprodutivos, fornecendo uma perspectiva única da atividade reprodutiva de 
uma égua. 
 
Neste estudo não se verificaram diferenças significativas entre os dois grupos etários de 
éguas (jovens e velhas) relativamente ao Fluxo Folicular, Diâmetro Folicular e Área do CL. 
Em contrapartida, registou-se uma diferença significativa entre os dois grupos etários 
estudados relativamente ao fluxo sanguíneo do CL, tendo-se verificado um fluxo sanguíneo 
superior em éguas jovens (< 8 anos). 
Comprovou-se que não existe correlação entre o fluxo sanguíneo folicular e lúteo, não sendo 
possível através do US color Doppler prever o fluxo sanguíneo do futuro CL. Contudo, existe 
uma proporção direta entre o diâmetro e o fluxo do folículo pré ovulatórtio, tal como entre a 
área e o fluxo do CL ativo e maduro.  
 
Neste estudo comprovou-se que com o uso da ecografia Doppler é possível determinar o 
potencial ovulatório de folículos >30 mm durante a estação reprodutiva, tal como diferenciar 
CLs ativos de inativos. Podemos concluir que esta técnica tem um enorme potencial para 
avaliar a hemodinâmica ovárica, que usado em conjunto com a ecografia convencional (modo 
B) poderá contribuir para o aperfeiçoamento do maneio reprodutivo equino diário, obtendo 
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